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1.序扇
われれわの神経精神科を訪れる頭部外傷患者は，ほと
んどが閉鎖性の外傷で，しかも他覚的症状に乏しく，自
覚的訴えを主とする，いわゆる頭部外傷後の，もしくは
頭部外傷後遺症としての，心気的傾向ないし神経症様状
態が多く，その症状形成からその後の診療に至るまで，
多大の問題を含んでいると考えられる。すなわち，これ
らは脳の器質的障害か，あるいは機能的障害にもとづく
15，.20才 57例 19.0% 
21，.30 88 29.3 
31，.40 81 27.0 
41，.50 39 13.0 
51，.60 26 8.7 
61，.65 9 3.0 
100.。計 300 
もの，または心理的社会的要因にもとづくものなどが考
えられるが，特に最近増加傾向の著しい交通事故に伴な
う補償問題等が大きな要因をなし，それには，さらに患
者自身の基盤的性格の関与するところも大きいと思われ
る1)2) 22)拘 27)。
今回われわれは，当科を受診したこれらの患者につい
て，頭蓋写，脳電図検査，神経学的諸検査等に加えて， 
CMIテスト (Cornel1Medica1 Index)2l)を施行し，臨
床統計的に観察し，心気的傾向の有無およびその程度を
判別し，治療指針の一助とした。 
対象と方法 1.1
昭和 42年度に当科を受診した頭部外傷患者のうち， 
14才以下および 66才以上を除いた 300例について検討
した。
年令構成(表 1)は 21才から 40才までが比較的多く， 
56.3%を占め，性別は男 216例 (72.0%)，女 84例 (28.0
%)である。
受傷の原因は，交通事故によるものが 205例 (68.3%)
と過半数を占め，次いで打撲によるもの 72例 (24.0%)，
転落事故によるもの 23例 (7.7%)である。
これらの対象について，まず CMIテストを，主とし
て初診時に施行し，この成績が，他の検査成績とどのよ
うな関係にあるかを知るために，次に脳電図検査を施行
し，さらに，これらの受傷時の外傷の状態を，荒木の分
類による I型(単純型)， I型(脳振滋型)， 11型(脳
挫傷型)， IV型(頭蓋内出血型)にわけ， CMIテスト
と脳電図および外傷型との関連について比較検討した。
なお， CMIテストは一部の例については再度施行し
て，さらに検討を加えた。また，受傷より脳電図検査ま
での期間は表 2のごとく受傷後3ヵ月以内が最も多く，
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表 2. 受傷後より脳電図検査までの期間 表 4. 脳電図と CMI分布
1ヵ月まで 54例 
1"， 3ヵ月 149 
4"， 6 34 
7"， 9 14 
10"， 12 9 
1'" 2年 40 
18.0% 
49.7 
~!正常 l 境界!異常(平均 
11.3 I群 
4.7 I 
3.0 II 
13.3 IV 
37.0% 
28.6 
24.3 
10.0 
29.5% 36.7% 35.3% 
26.2 32.5 29.7 
34.5 20.9 25.0 
10.09.8 10.0 
州 I 1州|計 300 100.0 計
67.7%を占めた。 すが，境界群では， CMI II群がやや高率を示してい
る。 
C. 外傷型， CMI，脳電図による症例の分類(表 5)1.成1 績 
A. 外傷型と CMI分布(表 3)
受傷時の外傷型は， 1型 143例(47.7%)，I型 115例 
(38.3%)，II型 38例(12.7%)，IV型4例(1.3%)で， 1 
型がほぼ半数を占めている。
これらの CMIテストによる成績を深町式判別図によ
って分類すれば， 1群 35.3%，I群 29.7%，II群 25.0
%， IV群 10.0%である。
表 3. 外傷型と CMI分布 
外傷型を，脳への影響の比較的少ない Iおよび I型
と，脳の器質的障害の存在が考えられる IIおよびIV型
に2大別し，おのおのについて CMIをIおよび I群
とIIおよび IV群にわけ，さらにこれを脳電図別に分
類して検討を加えた。
表 5. 外傷型， CMI，脳電図による症例の分類
外傷型 CMI 脳電図 
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この両者の関連については，外傷型の I型から IV型
の各 CMI分布は，いずれも異なったパターンを示す
が，特に外傷 I型および I型においては， CMI IIお
よび IV群のいわゆる“neurotic"に属するものが，外
傷型 IIおよび IV型に比して多く，外傷型 IIおよび 
IV型では CMIおよび I群のいわゆる“normal"に
属するものが比較的多いことが目立つている。 
B. 脳電図と CMI分布(表 4)
脳電図は，正常 119例 (39.7%)，境界 61例(20.3%)， 
異常 120例 (40.0%)であるが，頭部外傷後の脳電図は検
査施行の時期が問題であると思われるので，この点に関
しては，後に考察することとする。
脳電図における正常，境界，異常の各群での CMI分
布は，正常群および異常群はともに類似のパターンを示
-----A 5 
まず，外傷型 I・I型で， CMII・Il群のうち，脳電
図正常群 (N)は，実際の治療面で，特に問題点は見いだ
されていない。
外傷型 I・I型で， CMII・I群のうち，脳電図異
常 (A)ないし境界 (B)群は，一部の継時的脳電図検査に
よれば，時とともに漸次改善される場合が多く，それに
したがって自覚症状もしだいに消失していく例が大部分
である。
一方，外傷型 I・I型で， CMI II・IV群で脳電図
正常群 (N)に属する 37例では， CMI上は神経症的傾向
を示しながらも，問題をのこさない例が比較的多いが，
一部には，自覚症状を強く訴え，脳電図の再検査を要求
するなどの例もみられる。またこの群では，頭蓋写に異
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常が認められたものは l例もなく，神経学的異常が I例
に認められたのみで、あった。
外傷型 1.I型で， CMI III.IV群で脳電図異常 (A)
または境界 (B)群は，その後の検査により，脳電図が漸
次改善されたにもかかわらず，心気的訴えを永く持ち続
け，治療の遷延する場合が最も多くみられる。
他方，外傷型 II・IV型については，一般にその治療
方針として，脳機能障害の存在を考慮して対処する必要
があると考えられる。すなわち，外傷型 II・IV型で， 
CMI 1 . I群に属する脳電図異常 (A)群が 50%を占め
ている事実は注目に価する。 また，この 21例では，頭
蓋写で骨折の認められたものが 7例，神経学的異常の認
められたものが 12例，いずれも認められないものは 4
例と，そのほとんどが何らかの器質的障害の存在が考え
られるものであり，これについては後に論ずることとす
る。 
D. 	 頭部外傷，精神身体症(消化性潰療，高血圧)，神
経症，心理的正常者の CMI分布の比較(表 6)
表 6. 頭部外傷 I・I型，精神身体症，神経症，
心理的正常者の CMI分布 
J?td|主化事|叫!神経症 心理者的正常 
I群 32% 
I 31 
II 25 
IV 12 
20% 
38 
28 
14 
28% 
26 
32 
14 
8% 
17 
37 
38 
38% 
37 
22 
3 
計 I2瑚|瑚|州|州|州
(一部深町による)
神経症的傾向の比較的多く見いだされる外傷型 I・I
型と，他の諸疾患との比較を試みると，頭部外傷患者の 
CMI分布は，心理的正常者，神経症のいずれともやや
異なるパターンを示し，この両者の中間，すなわち，精
神身体症(消化性潰虜，高血圧)と類似の傾向を示して
いる 21)。
以上のことより，頭部外傷患者における外傷型，脳電
図， CMI分布およびこれらの関連についての成績を要
約すると，大略次のごとくである。
本対象患者の外傷型は， 1およびn型が大半を占め，
脳電図は正常および異常群がそれぞれ約 40%を示し， 
CMIテストの成績分布は，心理的正常者および神経症
のいずれとも異なり，むしろ精神身体症に類似し，外傷
型の Iおよび I型は， IIおよび IV型に比してより神
経症的傾向が多く，しかも，このうち脳電図異常群また
は境界群に属するものにこの傾向がより強くみられた。
また，外傷型 IIおよび IV型では， CMIIおよび I群
で脳電図異常群に属するものが高率にみられ，注目に価
する。 
IV.考察
頭部外傷の後遺症の概念については，多数の研究者の
さまざまな考え方があり 1)-2べいまだ決定的なことはい
えないが，これらを整理すると，医学的見地からと，社
会的見地からとに 2大別され，医学的見地からも，広狭 
2様の考え方にわけられる。
広義の概念は，受傷後 1，..2ヵ月以上持続して存在す
るすべての症状，およびその後に出現して長期にわたり
持続する症状を総称する。すなわち，脳の器質的障害に
もとづく種々の神経症状および精神症状，各種の脳神経
障害，慢性硬膜下血腫などの脳圧迫にもとづく各種の症
状などはすべてこれに含まれる。
これに対して，狭義の考え方は，脳に器質的な組大な
変化が認められないのに長期にわたって病的症状の存在
を訴え続けるものを対象としている。そこにみられるも
のは自覚的な症状が多く，いわゆる神経表弱状態，外傷
性神経症などがこれに含まれるが，そのほか痴呆状態，
性格変化，けいれん発作など客観的に認めうる病的状態
を示すものである。
社会的な立場からは，受傷に関連して現われた病的症
状のうち，長期にわたって残存し，治療によっても軽減
ないし消失せず，固定した症状のみられるものをすべて
含むと理解されている。
したがって，本対象である当科を受診した頭部外傷患
者は，序言でもふれたように，大部分は上記の狭義の概
念における頭部外傷後遺症に属するものであるが，一部
には広義の概念におけるそれも含むと考えられる。
ところで，頭部外傷後遺症にみられる心気的傾向，な
いし神経症の成因については，歴史的にも古くからきわ
めて多数の報告がなされているめのめのI則的 16)17)。 すなわ
ち，脳の病理解剖学的変化を基盤として考えるものか
ら機能的障害として把握するもの，さらには，自律神
経内分泌系機能障害との関連を主張するもの，または，
心因反応と考えるもの，欲求，願望等を主軸とするもの
など，きわめて多岐多彩の立場があり，その考え方にも
かなりの差異がみられる。しかし，最近の頻発する交通
事故等による多数の頭部外傷後遺症を詳細に検討する
と，単に脳病変によるものばかりでなく，これらにおけ
る心理的社会的要因の果たす役割が重要と思われる症例
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が少なくない。
当科を受診する頭部外傷患者は，すでに救急病院およ
びその他の病院において診療を受けたもの，比較的軽症
ではあるが何らかの症状の残存したもの，遺残症状は著
しくないが精密検査を希望するものなどが多くみられ
る。外見上はきわめて軽症でありながら精密検査を希望
して受診するものの中には，交通事故等による話し合い
のための診断書を要求するものや，将来の不安を軽減す
る目的のものなどがあるが，他面，明らかな心気的傾向
とさえ考えられるものも少なくない。
さて，本対象例のうち，外傷型 IおよびI型に属する
比較的軽症と考えられるものにおいてさえもかなり高率
に脳電図異常が認められるのは，受傷後比較的早期に脳
電図検査を施行したものを含むためと思われるお)2九し
かしこれらも，われわれの研究(“頭部外傷の脳波ーその
特性と継時的観察について一"千葉医学会例会で発表)
によって，受傷後 7ないし 9ヵ月の聞にその多くは改善
されることが確認されている。しかも，これらのうちに
ことに心気的傾向が多く見いだされたことは興味深い。
また，外傷型が同じ I・I型で， CMIが I・I群および 
II・IV群に属する，それぞれの脳電図の異常の性質，
さらには心気的傾向を示した症例の脳電図の異常の性質
については，現在検討中である。
次に CMIテストに関して少しく考察すると，これは
神経症的傾向をスクリーニングする簡便な心理検査法と
して広く各分野で行なわれているが，質問紙法による心
理検査法の性質上，種々の欠陥を持つことはいうまでも
ない判明問。たとえば，施行の時期により解答の内容に
変化の現われる場合が少なくないといわれている。われ
われは，一部の患者については，診察前に l回目を施行
し，数回の通院後に 2回目を施行したり，また一部では
初診後に l回目を，数回の通院後に 2回目を施行するな
ど時期を変えて行なったが，その結果，同一患者につい
ては型類領域の変動はほとんどみられなかった。
また， CMIテストは，その身体的質問事項中，心臓
脈管系，疲労度，疾病頻度の 3項目を尺度のーっとして
いる関係から，循環器系に対する不安を中心として神経
症的傾向が見いだされることが多いと考えられる。ま
た，表4に示したごとく， CMIテストの成績と脳電図
との聞にはほとんど指摘すべき相関々係は見いだされて
いない。
したがって， CMIテストを本対象群に属する頭部外
傷患者に行なった場合には，すべてが外傷による影響に
よって化工されたと考えるよりは，むしろその患者本来
の性格傾向がより強く表出されていると理解するのが至
当であろう。
心理的社会的要因の加重とともに，このような本来の
性格傾向を基盤として心気的傾向の現われたと考えられ
るこれらの患者に対しては，診療者の不注意からこれを
助長する可能性のあることをも十分考慮し，診療早期よ
り，適切な心理療法的接近の行なわれることが特に重要
であると思われる。
一方，外傷型IIおよびIV型で， CMIIおよび I群，
脳電図異常群に属するものは，本対象例中わずか 7%で
あるとはいえ， CMIIおよび I群に属するもののうち
で、は，約 11%を占め，しかもこれらは，頭部外傷後遺症
としての注意集中困難，痴呆状態，性格変化などの精神
症状の存在を示唆するものと考えられ， CMI 1および 
I群すなわち CMI上正常とみなされる群に，これらが
存在する事実もまた重要で、あると思われる。
なお，われわれは， CMIテストを，前記質問事項以
外の項目を尺度のーっとして処理することにより，頭部
外傷患者に対してより適切に応用できるのではないかと
考え，日下検討中である。 
V. 要 約
頭部外傷患者 300例に，頭蓋写，脳電図検査，神経学
的諸検査等に加えて， CMIテストを施行し，これを中
心として，受傷時の外傷型，脳電図などとの関連を検討
した結果，これらの CMIパターンは，心理的正常者，
神経症のいずれとも異なり，消化性潰蕩および高血圧の
ごとき精神身体症と類似の傾向を示した。
外傷型が荒木の分類による Iおよび I型で， CMI 11 
および IV群，さらに脳電図異常を示す群は，特に心気
的傾向を多く示し，これらには心理的社会的要因のみな
らず，本来の性格傾向が深く関係すると考えられるの
で，その診療面においては，早期より心理療法的接近の
行なわれることが特に重要で、あることを考察した。
(本研究の要旨は，第65回日本精神神経学会総会に
おいて，藤田が発表した。
なお，本研究は教室心理研究班の野沢栄司，古川
武彦の協力をえて行なわれた。)
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